Diz TUBERKULOZU TEDAVISINDE CHARNLEY TiPi KOMPRESYON
ARTRODEZININ YERiI VE ONEMI

M. Tunc KAMCIOGLU *
OZET

1859-1976 yillar arasindg Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Klinigi'nde Charnley tipi Kompresyon Artrodezi ile te-
davi edilen 22 vaka gézden gecirilmis ve literatir bilgisinin 151§t altin-
da tartistimistir.  Alinan sonuclaia gbre, yetiskinlerde zaman kay-
betmeden dogruca, cocuklarda ise bazi kosullar géz 6niine alinarak
mecbur kalindigi durumlarda, kemik ve eklem ylzlerinde harabiyet
mevcut ise, uygulanmahdir. Uygulamalarimizda yetigkinlerde % 100 iyi,
cocuklarda ise % 83.4 iyi ve % 16,6 kotu sonuclar alinmigtir.

CGiRIis§S:

Bugun kalkinmis ulkelerde osteo-artikiler tlberkiloz artik sorun
olmaktan c¢ikmis ve kontrol altina alinabilmistir. Bunun yaninda,
Ozellikle sosyo-ekonomik yodnden geri kalmis ve kalkinmakta olan
Ulkelerde biyuk bir sorun olmaya devam etmektedir. Tirkiye'de
B.C.G. asi kampanyalan ve Verem Savas Dispanserlerinin yogun ca-
lismalari sayesinde buyik Olcude 6nlenebilmis, fakat halen az da
olsa goérulmektedir. Memleketimizde goérulen bu osteo-artikller tu-
berkiloz vakalarinda karsilasilan daha buyuk bir sorun da vakalarin
saglik merkezi ve hastanelere gec muracaat etmeleridir. Bu nedenls
kemik ve eklem harabiyeti baslamis olan bu vakalar erken radikal
tedavi olanagindan yoksun kalmaktadir.

Bu calismada, uyguladigimiz Charnley tipi Kompresyon Artrode-
zinin diz tuberkilozu tedavisindeki yeri ve 6nemini saptamaya c¢a-
lisarak, sonuclarimizi literatir bilgisinin 151§1 altinda sunmay! uygun
bulduk.

* Urla Kemik ve Mafsal Hastaliklari Hast. 3.ci Ortopedi ve Travmatoloji Servis Sefi
— Dergiye gelis tarihi: 3 Kasim 1977
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GEREC ve YONTEM :

1959-1976 yillarni arasinda Ege Universitesi Tip Fakiltesi Orto-
pedi ve Travmatolojj Klinigine 196 osteo-artikiler tlberkiloz vakasi
muracaat etmis ve bunlardan 46 tanesine diz tuberkilozu tanisi kon-
mustur (% 23,4). B uvakalardan 22 adetine Charnley tipi kompres-
yon artrodezi ameliyati uygulanmistir (% 47.8).

Vakalarin en blyugu 48, en kic¢igl 4 yasinda olup, yas ortala-
mas: 18,3'tlr. 14 vaka (% 63,6) erkek ve 8 vaka (% 36,4) kadindir.
Hastallk 12 vakada (% 54,5) solda ve 10 vakada (% 45,5) sagda
baslamistir. 22 vakamizin 12'si (% 54,5) cocuk (Tablo:1) ve 10°'u
% 45,5) yetiskindir (Tablo: if). Vokalarimizin 18'i (% 81,8) kirsal ke-
simlerde yasamakta idi.

TABLO : | — Cocuklordo Artrodez
Hastalik

Vaka No. Adi ve Soyadi Cinsiyeti Yas: Siiresi izleme Sonuc¢
1 M.C. E 10 vy. 36 ay 91 ay lyi
2 M.E. E 8y. 48 ay 4 ay lyi
3 G.C. E 7y. 12 ay 173 ay fyi
4 H.B. K 12 . 24 ay 4 ay iyi

5 A.C. E 6 v. 36 ay 10 ay Kotu
6 M1 E 6 y. 25 ay 4 ay lyi

9 MK. E 5y. 27 ay 11 ay Kotu
14 i.D. E 12 . 36 ay 71 ay lyi
15 N.B. K 12 y. 108 ay 10 ay lyi
16 2B. K 12 y. 24 ay 4 ay iyi
21 CA. E 4 y. 12 ay 11 oy iyi
22 BA. K 5y. 12 ay 36 ay lyi

TABLO : Il —YVYetiskinlerde Artrodez
Hastalik

Vaka No. Adi ve Soyadt Cinsiyeti Yasi Siiresi izleme Sonu¢
7 E.A. K 18 . 12 ay 10 ay lyi
8 NK. E 19 vy. 132 ay 5 ay tyi
10 SA. K 22 y. 48 ay 4 ay lyi
11 C.U. E 24 . 96 ay 21 ay lyi
12 AG. K 38 y. 18 ay 40 ay lyi
13 K K. E 30 . 180 ay 6 ay lyi
17 M.S. E 42 vy. 180 ay 15 ay iyi
18 E.E. K 48 . 108 ay 16 ay iyi
19 YA. E 28 y. 6 ay 80 ay iyi
20 S.D. E 35 vy. 24 ay 72 oy iyi
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Hastalar, ilk yakinmalarinin baslangicindan itibaren en erken 6
ay, en gec 180 ay sonra klinigimize miracaat etmislerdir. Ortalama
muracaat suresi 55 ay olarak bulunmustur. 19 hasta klinigimize mu-
racaatlarindan 6nce cesitli yerlerde tedavi gérduiklerini bildirmisler-
dir. Miracaat yakinmasi olarak vakalarimizda sislik, agri, hareket
sinirhhii ve akinti gibi belirtilerden bir veya birkagi saptanmistir.
Klinik bulgu olarak vakalarimizda sislik ve agn (% 93,5), fleksiyon
kontraktlru (%64,5), genu valgum (%12,9), inguinal lenfadenopati
(%12,9) ve fistllizasyon (%12,9) oraninda saptanmistir.

Radyolojik tetkiklerinde hemen hepsinde kemik harabiyeti, os-
teoparoz, eklem kikirdaginda yer yer harabiyet ve eklem araliginda
daralma saptcnmistir. Laboratuvar tetkiklerinde ise sedimentasyon,
l6kosit, formil I6kositer ve tuberkdilin deri testi dikkate alinmis, ay-
rica hastalarda anemi ydninden eritrosit ve hemoglobin miktarlari
tayin edilmistir. Bunlara goére vakalarimizda orta derecede |6kositoz,
yuksek sedimentasyon hizi ve pozitif tiuberkulin testi saptanmistir.
Anemi saptanmamis ve formll |6kositerde de degisiklige rastlanma-
mistir. Cerrahi girisimden 6nce butin hastalarin dizlerine ponksiyon
yanilmis ve mikrobiyolojik olarak direkt B.K., Ldwenstein vasatina
ekim ve kobay inokullasyonu istenmistir. Bu sekilde vakalarimizin
ancak 5 tanesinde tlberkulloz basili gorulmis ve Uretilmistir. Cerra-
hi girisimden sonra biitin vakalanin patolojik tetkiklerinde klinik tani
dogrulanmistir.

Vakalarimizin sadece bir tanesinde akciger tiiberkiilozu aktif
olarak bulunmus, ancak iki ayri vakanin anne ve bilyukbabalarinda
aktif akciger tuberkilozunun bulundugu bildirilmistir.

Tedavi olarak 22 vakaya Charnley’'in kompresyon artrodezi yon-
temini uyguladik. Bunun yaninda Uclu anti-tiberkilo tedaviye bas-
lanmistir. Cerrahi girisim klasik “U’ sakki ile baslanarak diz ekle-
mine varildiktan sonra 6nceden sinovektomi yapiimamigsa total si-
novektomi yapilir ve diz eklemini 6n ve arka capraz baglari, menis-
kuslar ve infrapatellar yag yastikcigi ile géruiebilen tiberkiloz gra-
nulasyon dokulan ve fokusler ¢ikarihir. Sonra eklem yuzlerinin birer
cm. uzakhgindan elektrikii osteotom yardimiyla transvers olarak ke-
silerek bu parcalar cikanlir. Femur alt ucuna ve tibia Uust ucuna
birer Steinman civisi gegirilerek diz eklemi ortalama 10° fleksiyonda
iken Charnley’in kompresyon cihazlari uygulanarak sikistiriir. Stein-
man givilerinin egrilmeleri kompresyonun yeterli oldugu hakkinda
bir kriter olarak kabul edilir. Yara anatomik katlarina uygun olarak
kapatilir, Ameliyattan sonra 1.ci giinde uzun bacak algisinda, yara
Uzerine isabet eden yerde bir pencere acilarak yara kontrolu yapi-
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lir. 10-12. glinlerde dikisler alinir. 4-6 hafta sonra alg¢i, Steinman ci-
vilerj ve kompresyon cihazlan cikarilir. Radyolojik kontrol yapilir.
Kaynama olmussa destekli yirime verilir ve rehabilite edilir. Kay-
nama olmamigsa uzun bacak yurime algisi uygulanarak ylklenme
verilir. Ara ara yapilan radyolojik kontrollarla kaynamanin olup ol-
madigr arastinlir.

TARTISMA: |

Diz tuberklilozunda tedavi, olanaklarin elverdigi oranda eklemin
hareketlerini korumaya yonelik olmalidir. Bu hem hasta hem de dok-
tor tarafindan arzu edilen bir durumdur. SMILIE (25), BOONZAIER (3),
PHEMISTER ve LACK (C.11) sinovyal hastalik ile beraber kemik ve
eklem harabiyetinin bulundugu durumlarda bile artrodez yapiimasi
gerekmedigini, bunun yaninda diger tedavi yéntemlerinin denenerek
hastaya hareketl
mektedirler. CHARNLEY (5) bu konuda kesin bir bilgi vermemesinz
karsin, WILKINSON (32) artrodezi son devrede ve sadece fonksiyonu
diuzeltmek icin yapilmasi gerektigini bildirmektedir. ALLEN ve STE-
VENSON (1) ise artrodezi, hastaligin tedavisine ydnelik olduguna
isaret ederek mimkiin oldugu kadar erken yapilmasini énermekte-
dir. Bitiin bunlarin yaninda, birgek yazar da diz tiiberkiilozunda ke-
mik ve eklem kikirdagi harabiyetinin gorildigi ve hareketleri ce-
sitli derecelerde sinirlandiracak deformitelerin bulundugu durumlarda
artrodezin zorunlu olarak yapilmasi gerektigini savunmaktadir (5,6,7,
12,17,27,28,29,33).

Diz eklemi artrodezinin yas ile ¢cok yakindan ilgili oldugu hic
kuskusuz ortadadir. Cocuklarda yapilan diz artrodezi, yetiskinlere
gore daha buylik sorunlar ortaya koymaktadir. Epifiz plaklarinin ze-
delenmemesine azami dikkat ederek ¢cocugun buyiume ve gelismesi-
ne zararh olmamaya calisiimahdir (12,17,25). Bu nedenle bircok ya-
zar, ¢cocuklarda artrodezin herseye karsin yapilmamasi gerektigini
bildirmislerdir. GIRDLESTONE ve SOMERVILLE (16) artrodezin 15-50
yaslar arasinda, WILKINSON (32) ve©  TOUMEY (C.15) 14 yasindan
sonra, GROULT (17) 12-13 yaslarindan sonra yapiimasi halinde kom-
plikasyonlarin daha az goériilecedi inancindadirlar. Bununla beraber
CHARNLEY (4) 10 yasin altinda artrodez yapilmasinin sakincali ola-
cagini bildirmektedir. GREEN, PARKES ve STINCHFIELD (15) yazila-
rinda 3,5-72 yaslar arasindakj vakalarda artrodez uyguladiklarini bil-
dirmislerdir. ALLEN ve STEVENSON (1) en kicuk vakasinin 1 yasin-
da oldugunu bildirmistir.
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Biz klinigimizde artrodezi, kemik ve eklem kikirdag: harabiyeti
saptanan vakalarda yapmayi, yas yoniinden kaygilarini bildiren ya-
zarlarin goruslerine katilarak erken yaslarda ve cocuklarda uygu-
lanmamasi gerektigine inanmakla beraber ileri derecede kemik ve
eklem kikirdagr harabiyetinin goérildigu ve mecbur kalindigi du-
rumlarda epifiz plaklarina zarar vermeden artrodezin yapilabilecegi-
ni duslnerek uyguladik.

Uyguladigimiz artrodez yéntemi daha énceden de belirtildigi
gibi Charnley tipi kompresyon artrodezidir. Son yillarda kemik iyiles-
mesinin fizyolojisi iyice anlasilip modern kemoterapi ve cerrahi tek-
niklerin gelismesiyle artrodezler daha yaygin clarak kullaniimaya
baslanmistir. Diz tliberkilozunda, hastahdin tedavisine ydnelik, stabil
ve rahatca kullanilabilen bir ekstremite saglanmasi ve hastalarnn er-
kenden normal islerine ve tahsillerine dénmelerine yardimci oldugu
icin artrodez uygulanmaktadir. Bu amacla bircok artrodez ydntemi
bildirilmistir. Bu yontemlerin timu intra-artikiler artrodez seklinde-
dir (Tablo: lll). Yalniz tespit araci olarak kullanilan materyel degis-
mektedir. Secilecek ydntemin basit, kolayca uygulanabilir olmasi,
tam ve erken kaynama saglamasi, az komplikasyon vermesine ydne-
lik olmasi gerekir (21). Bunun icin artrodeze edilecek kemik ylizle-
rinde iyi uyum saglanmasi ve bunun korunmasi en énemli faktorler-
dir. Metalik internal tespit araclar ve kortiko-spongiéz kemik greft-
leri ile tespit yontemlerinde kaynamanin uzadidi bilidiriimekte ve ne-
den olarak bunlarin uygulanmalari esnasinda kemik yuzlerini ayir-
diklari 6ne surilmektedir (26). Diger taraftan paralel veya intra-
mediiller civiler kullanildiginda, adelelerin kontraskiyonu ve ylklen-
me ile kompresyonu saglama amaci gutmektedir (15,24,26). Halbuki
KEY ve EGGERS (C.26), CHARNLEY (5,6) ve digerleri pozitif basincin
kemik yuzlerinin temasinda esas oldugunu ve kaynamayi hizlandi-
racagina inanirlar.

CHARNLEY (5,7) pozitif basincin dsteogenezisi stimule ettigini
iddia etmektedir. MOORE ve SMILIE (20), FETT ve ZORN (14), NEL-
SON ve EVARTS (22), STEWARD ve BLAND (26), CRUESS ve
MITCHELL (10) ve POTENZA ve GHOBADI (23) CHARNLEY'in goris-
lerine katildiklarini bildirmislerdir. S6z konusu basin¢g 100 pounda
kadar cikabilmektedir. Ortalama olarak 80 pound bildirmislerdir (5).
GREEN ve arkadaslarinin (15) 124 vakadaki uygulamalarinda artro-
dez teknikleri arasinda bariz bir tstinlik bulmadiklarini bildirmisler-
dir. Biz de CHARNLEY’in géruslerine Katildigimizi bildiriyoruz. Bu se-
kilde 22 vakamizin hepsinde Charnley tipi kompresyon artrodezini
uyguladik.,
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TABLO : |Il — Diger Artrodez Yontemleri

w I o
A - Hibbs F - Chapchal
B - internal fiksasyon G - Putti
C - Bosworth H- Key
D - Brittain i - Cloutier ve Fortin
E - Sliding tiblal greft K - Lucas ve Murray

Diz tuberkillozu gibi kronik ve destriktif bir hastalikta, artrodez-
den sonra elde edilecek pozisyon yurime ve kullanma ag¢isindan bu-
yik énem tastmaktadir. Dize verilecek pozisyon 0-45° fleksiyonlar
arasinda degistigi literatiirden anlasiimaktadir (Table: IV). CHARNLEY
(4) tam ekstansiyonda pozisyon verilmesinin ideal oldugunu ve 10°
den fazla fleksiyonu asin kabul ettigini bildirmistir. GREEN, PARKES
ve STINCHFIELD (15) tam ekstansiyon ile hafif fleksiyonun bulundu-
gu durumlarda esit olarak iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir.
MOORE ve SMILIE (20) de bu goérise katilmaktadir. MAZZETTI (19)
cesitli fleksiyon derecelerinde harcanan enerji miktarlan tzerinde
calismalar yapmis ve artrodezin en uygun pozisyonunu 15-20° flek-
siyonda olmasi gerektigini bildirmistir. Ayrica bacak kisaliginin yu-

136



rimede fazla etkili olmadiginin saptandigini aciklamistir.  Boylece
artrodezde fleksiyonun rahat ylrime, kolay oturma sagladigini  ve
cerrahi olarak daha kolay uygulanabilen bir islem oldugunu, 6zellikle
kadinlarda daha iyi sonuclar verdigini bildirmektedir.

TABLO : IV — Artrodez Pozisyonlari

(Fleksiyonda derece olarak)

Charnley 0-5°
Chapchal 20 - 25°
Green ve Ark. 3-30°
Moore ve Smilie 0-30°
Nefson ve Evarts (Kadinlar) 20°
(Erkekler) 5-10°
Steward ve Bland 0-45°
E.U.T.F. Ortopedi KI. 10 - 20°

Biz klinigmizde uyguladigimiz diz artrodezlerinde bu goérisleri
g6z Onune alarak 10-15° fleksiyon vermeyi uygun bulduk. Vakalari-
mizin kontrollerinde artrodez pozisyonunu 10-20° fleksiyonda oldu-
gunu ve ortalama 17° oldugunu saptadik.

Hafif fleksiyon durumunda uygulanan artrodezden sonra hasta-
lar énceleri biraz glclik cekmelerine karsin, daha sonralarn bu se-
kildeki yurimeye alismaktadirlar. Hastalarin bilyik cogunlugu kal-
cayl abduksiyonda tutarak ve swing fazda bacaklanini distan orakli-
yarak yirirler (10).

Uygulanan artrodez yontemine gdre kaynama zamaninin da de-
gisik olmasi olagandir. Uygulanan artrodez ydntemleri ile kaynama
sureleri 4-6 haftadan 20 aya kadar siirede oldugu b’ildirilmi$tir. Orta-
lama siirenin 10-14 hafta oldugu bildirilmektedir (15). ALLEN ve
STEVENSON (1) BRITTAIN yoéntemi ile dider ydntemlerin kaynama
surelerinin ortalama 6 ay oldugunu bildirmislerdir. BOONZAIER (3)
cesitli artrodez yontemleri ile aldigi sonuclan bildirirken kaynama
suresi yonunden kompresyon artrodezi uygulananlarda daha erken
kaynama saglandigini bildirmistir. TOUMEY (C.15) 222 vakalik seri-
sindeki 35 diz tiberkllozu vakasinda Hibbs ydntemini uyguladigini
ve ortalama 8 ayda kaynama saglandigini bildirmistir. GREEN ve ar-
kadaslan (15) Hibbs yénteminde kaynama siresini 8-12 hafta olarak
yontemini uygulamis ve ortalama 20 ayda kaynama sagladigini fa-
kat 5 yilin sonunda dahi h@l@ kaynamasinin saglanmadigi vakalarin
bulundugunu bildirmistir. HAMADA (18) Chapchal yoéntemi ile 3-6
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ayda kaynamanin bulundugunu bildirmistir, Butiin bunlara karsin
CHARNLEY (7) kompresyon artrodezi uyguladigi vakalarinda kayna-
ma suresini ortalama 4-6 hafta olarak bildirmektedir. GREEN ve ar-
kadaslan (15) ayni yontem ile 6-8 haftada kaynama sagladiklarini bil-
dirmislerdir. Bazi yazarlar ise kompresyon artrodezini CHARNLEY'in
bildirdigi teknikten farkl bir sekilde uygulayarak modifiye etmisler-
dir (Tablo: V). GHOBADI (23) modifiye kompresyon artrodezi teknigi
ile 4 haftada, POTTER (24) ise diger bir modifikasyonia 6 haftada
kaynama saglandigini bildirmislerdir. CRUESS ve MITCHELL (10)
baska bir degisiklik yaparak 4-6 haftada kaynamayr sagladigini
bildirmislerdir. MORRIS ve MOSIMAN (21) artrodezleri kompresyonlu
ve kompresyonsuz olarak iki grup vakada uygulamislar, kompresyon-
lularda 6 haftada kaynama oldugu halde digerlerinin daha uzun si-
rede oldugunu belirtmislerdir. STEWARD ve BLAND (26) kompres-
yonsuz yoéntemlerle kaynamanin ortalama 29,3 haftada, kompresyon-
lu yéntemlerle ise 14 haftada kaynama saglandigini bildirmiglerdir.
GREEN ve arkadaslan (15) uyguladiklar artrodezierde Hibbs ve
Charnley yontemleri arasinda kaynama suresi yéninden 6énemli bii
farkin bulunmadigini iddia etmektedirler.

TABLO : V — Charnley Tipi Kompresyon Artrodezi Modifikasyonlari

AL I} %é(
i ff'I -

s

A- K. Telleri ile ildve tespit C - Potter
B - Cruess ve Mitcheli D - Potenza ve Ghobadl
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Literatiurden de anlasilacagi lizere Charnley’in kompresyon artro-
dezi yontemi Hitbs, internal tespit ve intra-mediiller civileme ydn-
temleri ile elde edilen kaynama siirelerinden ¢ok daha erken kay-
nama saglamaktadir. Bizim uygulamalarimizda elde ettigimiz orta-
lama 6 haftada kaynama literatlirii desteklemektedir.

Uygulanan artrodez yontemlerinde basari orani, goérilen kompli-
kasyonlarla orantili olarak degisik olmaktadir. BADO ve NOVALES
(2) Key yontemi ile tedavi ettigj 38 vakasindan 30 tanesinde cesitli
komplikasyonlar nedeniyle basari saglanamadigin: bildirmistir. ALLEN
ve STEVENSON (1), HAMADA (18) ve COLOMBANI (8) uyguladiklari
cesitli internal tespit yontemleri ile iyi sonuglar aldiklarini bildirmis-
lerdir. GREEN ve arkadaslan (15) bu ydntemle 142 vakada % 98 ba-
sari sagiadiklarini, TOUMEY (C.15) Hibbs ydntemi ile basariyi % 83
olarak vermektedir. MORRIS ve MOSIMAN (21) toplam 36 vakadaki
sonuclarini degerlendirirken kompresyon artrodezi uygulananlarda
daha iyi sonuclar aldiklarini ve bundan sonra sadece kompresyon
artrodezini yeg tutacaklarini bildirmektedirler. CHARNLEY (4,5.7) 171
vaka uzerindeki calismasinda 2 kéti sonuca karsiik % 98,8 gibi
blylk bir basari elde ettigini bildirmesi, bu yéntemin daha guvenilir
bir yéontem oldugunu gdéstermektedir. Son zamanlarda kompresyon
artrodezinin uygulanmasinda gériilen bazi aksakliklar nedeniyle baz!
yazarlar yontemi modifiye etmek gereksinimini duymuslar ve bdy-
lece daha da iyi sonuclar alinabilecegini bildirmislerdir (10,23,24).

Bizim uyguladigimiz 22 Charnley tipi kompresyon artrodezinin
12 tanesi ¢ocukiarda (% 54,5) ve 10 tanesi (% 45,5) yetiskinlerde ol-
masi nedeni ile yetiskin ve ¢ocuklardaki sonuglar ayr ayn deger-
lendirmeyi uygun bulduk (Tablo: Vl). Buna gére yetiskinlerde % 100
iyi, cocuklarda ise % 83.4 iyi ve % 16,6 koétu sonuclar elde ettik.
Elde edilen bu sonuclan literatirle karsilastirarak uyum sagladigini
saptadik.

TABLO : VI — Sonuclar

Sonuclar

Vaka sayisi iyi Kotii izlenemeyen
Yetiskinlerde 10 % 100 — —
Cocuklarda 12 % 83.4 % 16,6 -
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SONUC:

Diz tiiberkllozu tedavisinde artrodez, ancak kemik ve eklem ki-
kirdad! harabiyetinin bulundugu durumlarda, anti-tiiberkilo tedavi ile
birlikte uygulanmah ve secilecek artrodez yontemi Charnley tipi
kompresyon yontemi olmalidir. Bu $ek?|de tedavi ile dize ortalama
10-20~ fleksiyori verilmesi uygun bulunmustur. Charnley tipi kompres-
yon yontemini uygulamalarimiz esnasinda teknik kolaylik, istenilen po-
zisyonu verebilme olanagi, tam tespit etme olanag:, suratli ve gercek
kaynama, normal yasama erkenden dénme olanagi gibi lstunlikleri-
nin yaninda, bir vakada kayma ve enfeksiyon ve bir vakada da kayna-
mama gibi komplikasyonlari saptadik.

SUMMARY

Compresslion arthrodesls In the treatment of tuberculosis of the knee
joint by Charnley method

In this study, results of compression arthrodesis in the treatment of tuber-
culosis of the knee joint in 22 cases in our clinic between the yeors 1959-1976,
has been discussed and reviewed in respect to other arthrodesis technics. We
decided to d othis operation as soon as possible in adults, but in children it
must be done only if we have to.

The results of our operations are % 100 good in adults and % 83,4 good and
% 16,6 poor in children.
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